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Resumen
Objetivos: Analizar las desigualdades en la salud mental
según el género y la cualificación del trabajo de la población
ocupada, e identificar los factores laborales de riesgo psico-
social y las condiciones de empleo asociadas con el estado
de salud mental de esta población.
Métodos: Estudio transversal con datos de la Encuesta de
Salud de Barcelona de 2000. Se incluyó la población ocupa-
da de 16 a 64 años de edad (2.322 hombres y 1.836 muje-
res). El estado de salud mental se midió con el cuestionario
GHQ-12. Se ajustaron modelos de regresión logística para cal-
cular las odds ratio ajustadas (ORa) con intervalos de con-
fianza (IC) del 95%.
Resultados: La prevalencia de mala salud mental varió del
8% en los hombres con ocupaciones no manuales al 19% en
las mujeres con ocupaciones manuales. Las mujeres pre-
sentaban un mayor riesgo de mala salud mental que los hom-
bres, aunque las diferencias de sexo fueron superiores entre
las trabajadoras manuales (ORa respecto a los hombres del
mismo grupo = 2,26; IC del 95%, 1,68-3,05). Las diferencias
según la cualificación profesional solamente se presentaron
en las mujeres, con una ORa de 1,58 (IC del 95%, 1,22-2,05)
de las trabajadoras manuales respecto a las no manuales. Los
factores de riesgo psicosocial se asociaron con la salud men-
tal: las exigencias psicológicas en todos los grupos, la auto-
nomía sólo en las ocupaciones no manuales y el apoyo so-
cial únicamente en las mujeres más cualificadas. Algunas
condiciones de empleo, como trabajar en jornada partida o
con un contrato temporal, sólo se asociaron con la salud men-
tal en las ocupaciones manuales.
Conclusiones: La salud mental de la población ocupada se
relaciona con la cualificación profesional y el género; la situación
más desfavorable corresponde a las mujeres, especialmen-
te las que tienen ocupaciones manuales. Los factores labo-
rales de naturaleza psicosocial se asocian con el estado de
salud mental y también con un patrón diferencial según la cua-
lificación laboral y el género.
Palabras clave: Salud mental. Factores psicosociales. Clase
social. Género. Salud laboral.
Abstract
Objectives: To analyze inequalities in mental health in the
working population by gender and professional qualifications
and to identify psychosocial risk factors and employment con-
ditions related to the mental health of this population.
Methods: We performed a cross-sectional study using data
from the Barcelona Health Survey 2000. The working popu-
lation aged 16-64 years (2322 men and 1836 women) was in-
cluded. Mental health was measured with the General Health
Questionnaire (GHQ-12). Adjusted odds ratios (aOR) and their
95% confidence intervals (CI) were calculated by means of
multivariate logistic regression models separated by job qua-
lifications and gender.
Results: The prevalence of poor mental health ranged from
8% among men working in non-manual occupations to 19%
in women working in manual jobs. Women were more likely
to report poor mental health status than men, although sex
differences were greater among manual workers (aOR = 2.26;
95%CI, 1.68-3.05 for women compared to men in the same
group). Differences according to qualifications were found
among women only (aOR = 1.58 [95%CI, 1.22-2.05] for women
working in manual jobs compared to those working in non-ma-
nual jobs), while no differences were found among men ac-
cording to qualifications. Psychosocial risk factors were as-
sociated with mental health: demand was associated in all
groups, autonomy only in non-manual occupations, and so-
cial support only in the most highly qualified working women.
Employment conditions such as working a split shift (working
day with a long lunch break) or having a temporary contract
were associated with mental health in manual occupations only.
Conclusions: Mental health among the working population
is related to professional qualifications and gender. Women
are at greater risk than men, especially those working in ma-
nual occupations. Psychosocial occupational factors are re-
lated to mental health status, showing different patterns de-
pending on gender and professional qualifications.
Key words: Mental health. Psychosocial factors. Social
class. Gender. Occupational health.
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Introducción
E
l informe mundial de 2001 de la Organización Mun-
dial de la Salud mostraba que los trastornos de
salud mental afectan a más del 25% de la pobla-
ción en algún momento de su vida y que el 20%
de los pacientes de atención primaria presenta uno o más
trastornos de este tipo1. En Cataluña se ha estimado en
un 17,4% la prevalencia de trastorno mental en la po-
blación mayor de 14 años2. Se ha calculado que el coste
anual de estos problemas en Estados Unidos supone el
2,5% de su producto interior bruto, y en los Países Bajos,
el 23% del total de los costes de los servicios de salud1.
Aunque se ha señalado que los principales deter-
minantes del estado de salud de las personas son el
entorno social y económico en el que viven –factores
que están fuera del control de los individuos y que de-
terminan sus riesgos físicos y psicosociales3–, la pre-
vención sigue dirigida a la modificación de los estilos
de vida personales sin considerar las opciones de cam-
bio en el entorno de vida y trabajo. En este sentido, el
trabajo remunerado, respecto al que una buena parte
de la población emplea gran cantidad de tiempo, es uno
de los principales determinantes del estado de salud
en general y del mental en particular, y constituye un
entorno idóneo para la intervención preventiva.
Diversos estudios han puesto de manifiesto la re-
lación entre el estado de salud mental y la cualificación
del trabajo, y también con el género. Sin embargo, ra-
ramente se ha investigado la posible interacción entre
ambas variables, de manera que en la población ocu-
pada se desconoce si la cualificación profesional se re-
laciona de la misma manera con la salud mental en los
hombres y las mujeres4. Un reciente estudio realizado
en población activa de Cataluña orientaba en este sen-
tido, al demostrar que la repercusión del paro sobre la
salud mental depende de esta interacción5. Por otro lado,
en el estudio de la relación entre la salud mental, las
condiciones de empleo y los factores de riesgo labo-
ral, especialmente los psicosociales, apenas se cono-
ce si la asociación presenta características diferencia-
les según la ocupación (¿es el efecto de los factores
psicosociales el mismo en los trabajadores muy cuali-
ficados que en los poco cualificados?), ya que ésta ha-
bitualmente suele utilizarse como variable de ajuste6,7.
En nuestro país apenas se han realizado estudios que
analicen la salud mental de la población ocupada. Los
pocos artículos publicados aportan datos de interés, aun-
que limitados, puesto que se refieren a muestras no re-
presentativas de la población ocupada, y a menudo el
análisis de la relación entre la salud mental y algunos
riesgos laborales se realiza de forma bivariable8.
Los objetivos de este estudio son analizar las desi-
gualdades en la salud mental según el género y la cuali-
ficación del trabajo en la población ocupada, así como iden-
tificar los factores de riesgo psicosocial y las condiciones
de empleo asociadas con el estado de salud mental de
la población ocupada mediante la valoración de la posi-
ble interacción entre el sexo y la cualificación del trabajo.
Métodos
Población de estudio
Los datos proceden de la Encuesta de Salud de Bar-
celona del año 2000 (ESB 2000), realizada sobre una
muestra representativa de la población no instituciona-
lizada residente en la ciudad. Se obtuvo una muestra de
10.000 personas estratificada por distrito municipal, y la
base muestral fue la actualización del Padrón de Habi-
tantes de Barcelona de 1996. Este tamaño de muestra
permite un margen de error del 1% con un intervalo de
confianza (IC) del 95,5%9. La unidad muestral en cada
estrato fueron los individuos, de forma que se seleccio-
nó una muestra aleatoria de 1.000 personas en cada es-
trato. Personal entrenado recogió la información mediante
entrevistas realizadas en el domicilio de los participan-
tes. Para los objetivos de este estudio se seleccionó a
la población ocupada (personas que manifestaron estar
trabajando en el momento de realizar la entrevista) de
16 a 64 años de edad (2.322 hombres y 1.836 mujeres).
Variables
Salud mental. El estado de salud mental, la variable de-
pendiente, se midió con el General Health Question-
naire de 12 preguntas (GHQ-12)10, uno de los más uti-
lizados en investigación en salud laboral11. El GHQ es
un instrumento de cribado ampliamente utilizado para
detectar trastornos psiquiátricos actuales, se centra en
problemas temporales del funcionamiento normal y no
en rasgos estables, y cubre alteraciones de adaptación
asociadas con el distrés. A las 4 categorías de respuesta
se les adjudicó el valor 0 (respuestas 1 y 2) o 1 (res-
puestas 3 y 4). Se sumaron los valores obtenidos de
las 12 preguntas y se consideró casos de riesgo de pa-
decer un trastorno mental a las personas con puntua-
ción ≥ 3 (se utilizan las expresiones mala salud men-
tal y mal estado de salud mental para esta puntuación).
Características del trabajo. Las condiciones de empleo
y los riesgos laborales psicosociales fueron las varia-
bles independientes. Se tuvieron en cuenta 3 condi-
ciones de empleo: el tipo de relación laboral (asalaria-
do/a fijo/a, asalariado/a con contrato temporal,
asalariado/a sin contrato, empresario/a con asalaria-
dos/as y autónomo/a), la jornada de trabajo (partida,
continua, continua de noche, turno rotatorio y turno irre-
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gular) y el número de horas trabajadas a la semana (se
consideró horario a tiempo parcial el trabajo de ≤ 30 h
semanales, y horario a tiempo completo > 30 h).
Para medir los factores de riesgo psicosocial se con-
sideraron 4 variables, según el modelo demanda-con-
trol-apoyo de Karasek12 y Johnson13. Aunque no se em-
plearon las escalas tradicionales, las preguntas utilizadas
para caracterizar el entorno psicosocial de trabajo te-
nían validez de aspecto y su formulación era similar a
algunos de los ítems de esas escalas. Se midieron 2
dimensiones de control: la variedad en el trabajo (un
indicador de la oportunidad de desarrollar las propias
habilidades) y la autonomía (posibilidad de trabajar «a
su aire»). Las exigencias psicológicas se midieron me-
diante la variable «trabajar demasiado», y además se
incluyó la variable «trabajar solo/a» como aproximación
al apoyo social. Las respuestas en 4 categorías (nunca,
algunas veces, a menudo y siempre) se dicotomizaron
en ausencia del factor (primeras 2 respuestas) y pre-
sencia de éste (últimas 2 respuestas).
La cualificación en el trabajo (que se consideró una
variable de interacción junto con el sexo) se midió a tra-
vés de la clase social ocupacional codificada con la Cla-
sificación Nacional de Ocupaciones de 199414: clase I,
profesionales y gestores; II, ocupaciones intermedias;
III, trabajadores no manuales cualificados; IV, trabaja-
dores manuales cualificados y semicualificados, y V, tra-
bajadores manuales no cualificados. Posteriormente, las
5 clases originales se agruparon en no manuales (cla-
ses I-III) y manuales (clases IV y V).
Análisis
Se realizó un análisis descriptivo. Se contrastó la aso-
ciación bivariada entre el estado de salud mental y las
variables independientes, el sexo y la cualificación pro-
fesional mediante modelos de regresión logística. Para
analizar la asociación multivariada se ajustaron mode-
los de regresión logística en los que se incluyeron todas
las variables independientes y la edad en grupos de-
cenales conjuntamente. La interacción entre la cualifi-
cación profesional y el sexo se examinó estratificando
el análisis por estas 2 variables, de modo que se obtu-
vieron 4 modelos finales. El ajuste se analizó con el test
de Hosmer-Lemeshow15. En todo el proceso se tuvo en
cuenta la ponderación derivada del diseño muestral16.
Resultados
Descripción general
En la tabla 1 se describen las características ge-
nerales de la población de estudio según el sexo y la
cualificación del trabajo. Poco más de la mitad eran hom-
bres (56%), la mayoría de la población tenía entre 26
y 45 años de edad, y la mayor parte tenía ocupacio-
nes no manuales (62%).
La salud mental mostró una distribución distinta según
el sexo y la cualificación del trabajo. Así, el grupo con
la menor proporción de personas con mala salud men-
tal estuvo formado por los hombres con ocupaciones no
manuales (8%), seguidos por los hombres con ocupa-
ciones manuales y las mujeres con ocupaciones no ma-
nuales; finalmente, el grupo de mayor prevalencia es-
tuvo formado por las mujeres con ocupaciones manuales,
donde casi 1 de cada 5 tenía un mal estado de salud
mental.
La precariedad laboral era mayor en las mujeres, sobre
todo en las menos cualificadas, de manera que, en este
colectivo, el 22% trabajaba con contrato temporal y el 9%
lo hacía sin contrato. El trabajo nocturno y los turnos ro-
tatorios fueron más frecuentes tanto en los hombres como
en las mujeres con ocupaciones manuales. Entre el 10
y el 14% de la población definía su jornada de trabajo
como irregular. El trabajo a tiempo parcial era mucho más
frecuente en las mujeres (el 18% de las trabajadoras no
manuales y el 27% de las manuales, frente al 7% de los
hombres de ambas ocupaciones).
En cuanto a los factores laborales de riesgo psico-
social, el trabajo variado y con autonomía era más fre-
cuente entre los trabajadores con ocupaciones no ma-
nuales, y más en los hombres que en las mujeres de
este grupo más cualificado. Un porcentaje mayor de
hombres y mujeres con ocupaciones manuales afir-
maban trabajar demasiado. Las mujeres con ocupa-
ciones manuales fueron las que con mayor frecuencia
declararon trabajar solas (37%).
Salud mental, cualificación del trabajo y sexo
Se observó una interacción entre el sexo y la cuali-
ficación del trabajo, tal como se muestra en la tabla 2.
Las mujeres tuvieron un mayor riesgo de presentar un
mal estado de salud mental que los hombres, aunque
la magnitud de la asociación cambió según la cualifica-
ción del trabajo, de manera que fueron las trabajadoras
manuales las que presentaron una asociación de mayor
magnitud (la OR de estas trabajadoras respecto a los
hombres del mismo grupo fue de 2,26, mientras la co-
rrespondiente a las trabajadoras no manuales fue de
1,60). Por otro lado, el riesgo de mal estado de salud men-
tal fue superior en las trabajadoras manuales (OR = 1,58)
respecto a las no manuales. No se encontraron diferencias
según la cualificación del trabajo entre los hombres.
Salud mental y factores de riesgo laboral
En la tabla 3 se puede observar la proporción de
mal estado de salud mental según las condiciones de
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empleo y los factores psicosociales en ambos sexos y
grupos de cualificación del trabajo. Destaca la eleva-
da proporción de mala salud mental en las mujeres que
trabajaban sin contrato, sobre todo las que tenían ocu-
paciones manuales (29%); también es este grupo de
mujeres menos cualificadas, las que trabajan en jornadas
irregulares y parciales. Entre los hombres, cabe resal-
tar que un 19% del grupo menos cualificado que tra-
bajaba en jornada parcial presentaba una mala salud
mental.
En ambos sexos la salud mental se asoció con los
factores laborales de riesgo psicosocial, con un patrón
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Tabla 1. Descripción general (porcentajes) de la población según cualificación del trabajo. Hombres y mujeres ocupados 
de 16 a 64 años. Encuesta de Salud de Barcelona, 2000
Hombres Mujeres
No manual (n = 1.434) Manual (n = 881) No manual (n = 1.154) Manual (n = 680)
Mal estado de salud mental
Sí 8,4 9,2 12,8 18,7
No 91,0 89,2 87,0 80,2
No consta 0,6 1,5 0,2 1,1
Edad (años)
16-25 7,5 20,9 11,3 18,3
26-35 27,2 25,9 32,0 22,6
36-45 29,8 19,9 32,9 24,1
46-55 24,7 18,3 17,0 20,8
56-64 10,8 15,0 6,7 14,2
Condiciones de empleo
Relación laboral
Asalariado/a fijo/a 66,5 58,8 67,8 49,5
Empresario/a con asalariados 5,2 1,0 2,6 0,6
Autónomo/a 13,4 13,6 9,7 9,4
Asalariado/a temporal 8,7 16,6 12,6 22,4
Sin contrato 0,6 1,4 0,7 9,2
No consta 5,6 8,6 6,5 8,9
Jornada laboral
Partida 57,7 52,4 55,3 36,4
Continua 22,6 25,1 29,8 39,9
Continua noche 1,3 3,4 0,9 2,9
Turno rotatorio 3,3 6,6 2,4 6,2
Irregular 14,3 11,3 10,2 13,8
No consta 0,7 1,2 1,4 0,8
Horas de trabajo
Parcial 6,9 6,7 17,5 26,8
Completo 90,5 91,4 80,3 70,0
No consta 2,6 1,9 2,2 3,2
Factores psicosociales
Trabajo variado
Sí 64,7 52,6 60,7 37,6
No 33,6 45,0 37,9 59,9
No consta 1,7 2,4 1,4 2,6
Autonomía
Sí 69,4 50,2 64,9 49,4
No 28,7 47,5 33,6 48,3
No consta 1,8 2,4 1,5 2,3
Trabaja demasiado
Sí 45,7 50,9 44,1 49,0
No 52,5 47,0 54,4 48,0
No consta 1,8 2,1 1,5 2,9
Trabaja solo/a
Sí 30,5 28,8 26,3 37,1
No 67,5 68,8 72,2 60,4
No consta 2,0 2,4 1,5 2,5
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diferente según la cualificación del trabajo (tabla 4). Entre
los hombres, si en los trabajadores no manuales el mal
estado de salud mental se asoció con la falta de auto-
nomía (OR ajustada [asociada a poder hacer el traba-
jo «a su aire»] = 1,84) y a las exigencias psicológicas
(ORa de tener que trabajar demasiado = 1,51), en los
trabajadores manuales estas últimas fueron las únicas
que se asociaron con la salud mental, aunque con una
relación de mayor magnitud (ORa = 2,08).
En las trabajadoras no manuales, el riesgo de mal es-
tado de salud mental se asoció con la falta de autono-
mía (ORa = 1,54), las exigencias psicológicas (ORa = 1,56)
y el hecho de trabajar solas (ORa = 2,03), mientras que
en las mujeres con ocupaciones manuales ninguna va-
riable se asoció de forma estadísticamente significativa
con la salud mental, aunque las exigencias psicológicas
mostraron una relación positiva (ORa = 1,43; IC del 95%,
0,94-2,17).
Las condiciones de empleo solamente se relaciona-
ron con la salud mental en ocupaciones manuales, aun-
que sin llegar a la significación estadística. Así, entre los
hombres, tener un contrato temporal (la categoría de re-
ferencia era el contrato fijo) presentó una ORa de 1,92
(IC del 95%, 0,95-3,87), y entre las mujeres, la jornada
laboral completa una ORa de 0,62 (IC del 95%, 0,37-1,02).
Discusión
Este estudio aporta datos poblacionales de expo-
sición laboral y salud muy escasos en nuestro país, y
más todavía los referentes a riesgos psicosociales. Los
resultados ponen de manifiesto que la salud mental de
la población ocupada se explica por una interacción entre
el sexo y la cualificación del trabajo. Así, la salud men-
tal es peor en las mujeres y sólo en éstas se observa
una relación con la cualificación del trabajo; las muje-
res con ocupaciones menos cualificadas son las que
presentan un peor estado de salud mental. Por otra
parte, las exigencias psicológicas se asocian con mal
estado de salud mental en cualquier combinación de
sexo y cualificación del trabajo, mientras que el papel
de las condiciones de empleo y otros factores de ries-
go psicosocial depende de la categoría definida por la
combinación del sexo y la cualificación del trabajo.
Salud mental, cualificación del trabajo y género
La mayor prevalencia de mal estado de salud men-
tal en las mujeres coincide en casi todos los estudios,
tanto los que tienen en cuenta la población general2,17
como la población ocupada8 que han relacionado este
hecho con distintas razones. Con frecuencia, se ha su-
gerido como explicación de la mayor morbilidad de las
mujeres las diferencias de género en la forma de per-
cibir los síntomas, evaluarlos y actuar. A menudo se
asume que las mujeres tienen mayor tendencia a ver-
balizar sus trastornos de salud y a buscar asistencia
sanitaria. Sin embargo, los escasos estudios que han
examinado las posibles diferencias entre hombres y mu-
jeres para verbalizar los problemas de salud no apo-
yan esa hipótesis. Macintyre et al18 no encontraron di-
ferencias de género en la verbalización de los trastornos
de salud, lo que sugiere que las diferencias de géne-
ro en salud son reales y se explican por condiciones
de vida más desfavorables para las mujeres19.
Otros factores de riesgo específicos relacionados con
el género que explicarían el peor estado de salud men-
tal de las mujeres son la inferior posición socioeconó-
mica y disponer de menores ingresos20. En este sen-
tido, el 12% de las mujeres de este estudio se situaban
en la clase social V (nivel inferior de la clasificación uti-
lizada, que corresponde sobre todo a mujeres en ocu-
paciones con bajos sueldos [puestos de limpieza o em-
pleadas domésticas]), en contraste con el 5% de los
hombres; por otro lado, la proporción de mujeres en tra-
bajos a tiempo parcial (peor pagados) fue del 16%, prác-
ticamente el doble que la de los hombres (5%).
Aunque diversos estudios han observado una peor
salud mental en las ocupaciones menos cualificadas21,22,
también se ha cuestionado la universalidad de estos
resultados23,24. En el presente estudio se observó una
peor salud mental en las ocupaciones manuales sola-
mente entre las mujeres, lo que quizá se podría expli-
car por aspectos extralaborales ligados a la clase so-
cial, el tiempo de ocio o las exigencias familiares. Por
ejemplo, las mujeres más privilegiadas podrían hacer
frente al trabajo doméstico contratando a terceras per-
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Tabla 2. Asociación bivariada entre el mal estado de salud
mental, el sexo y la cualificación en el trabajo como variables
de interacción. Hombres y mujeres ocupados de 16 a 64 años
de edad. Encuesta de Salud de Barcelona, 2000
Cualificación del trabajo
No manual Manual
OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)
Sexo
Hombres 1 1




No manual 1 1
Manual 1,12 (0,83-1,50) 1,58a (1,22-2,05)
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza. aEstadísticamente significativo (p < 0,05).
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sonas para realizar estas tareas, mientras que las mu-
jeres con ocupaciones manuales, por la menor capa-
cidad económica que conllevan, deberían asumirlas ellas
mismas, situación que repercutiría en un peor estado
de salud25. Analizar con detenimiento este aspecto re-
quiere estudios específicos para cada situación de con-
vivencia.
Salud mental y factores de riesgo laboral
Los factores laborales considerados se relaciona-
ron con el estado de salud mental, y también con un
patrón diferente según el género y la cualificación del
trabajo. Al igual que en otros estudios26-28, los factores
psicosociales fueron los que mejor explicaron la salud
mental en los trabajadores y trabajadoras; en nuestra
población fueron claramente las exigencias psicológi-
cas en todos los grupos y sólo la autonomía sobre el
trabajo en las ocupaciones no manuales. En las ocu-
paciones menos cualificadas las exigencias psicológi-
cas (trabajar demasiado) fue la única variable psicosocial
que se asoció con la salud mental y, además, de forma
distinta según el género; cabe destacar que en los hom-
bres la magnitud de la asociación fue la mayor de los
4 grupos. Este hallazgo es especialmente relevante en
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Tabla 3. Prevalencia de mal estado de salud mental según la cualificación del trabajo. Hombres y mujeres ocupados de 16 a 64
años de edad. Encuesta de Salud de Barcelona, 2000
Hombres Mujeres
No manuales Manuales No manuales Manuales
Edad (años)
16-25 7,6 8,7 13,0 19,5
26-35 6,7 11,5 12,5 19,7
36-45 8,9 11,4 13,9 19,0
46-55 10,2 6,2 13,2 18,3
56-64 8,4 7,5 9,1 18,6
Condiciones de empleo
Relación laboral
Asalariado/a fijo/a 8,7 7,9 12,3 18,9
Empresario/a con asalariados 8,1 11,1 10,0 0,0
Autónomo/a 8,8 8,4 15,2 17,2
Asalariado/a temporal 6,6 13,1 16,4 18,4
Sin contrato 11,1 15,4 25,0 29,0
Jornada laboral
Partida 9,2 9,2 12,2 17,9
Continua 7,8 10,0 14,5 19,2
Continua en turno de noche 0,0 13,8 0,0 15,0
Turno rotatorio 4,3 3,4 7,4 16,7
Irregular 8,4 12,1 13,7 24,5
Horas de trabajo
Parcial 5,1 18,6 12,4 24,7
Completo 8,7 8,7 13,0 16,8
Factores psicosociales
Trabajo variado
Sí 8,8 10,0 13,2 17,6
No 7,5 8,4 11,9 19,6
Autonomía
Sí 7,4 10,2 11,8 20,3
No 10,3 8,4 14,7 17,3
Trabaja demasiado
Sí 10,1 11,9 15,1 20,3
No 6,8 6,5 10,7 17,7
Trabaja solo/a
Sí 7,3 10,3 17,8 19,8
No 8,6 8,9 10,9 18,4
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un mercado laboral con una clara tendencia a la in-
tensificación del trabajo. Según la III Encuesta Europea
de Condiciones del Trabajo, en el año 2000 el 21% de
los trabajadores no tenía tiempo suficiente para aca-
bar su tarea y el 56% afirmaba que tenía que trabajar
muy rápido durante al menos el 25% de la jornada la-
boral29.
El resto de los factores de riesgo psicosocial mos-
tró un patrón menos consistente. La falta de autono-
mía en el trabajo se asoció positivamente con un mal
estado de salud mental en los trabajadores no manuales,
tanto en los hombres como en las mujeres, lo que su-
giere que este factor tendría una mayor repercusión en
estas ocupaciones más cualificadas. Algunos estudios
han propuesto que la falta de control sobre el trabajo
se asociaría de forma más clara con la salud que las
exigencias psicológicas; en una revisión de la asocia-
ción de los factores psicosociales y los trastornos car-
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Tabla 4. Asociación entre el mal estado de salud mental con la edad, las condiciones de empleo y los factores psicosociales, 
según la cualificación del trabajo. Hombres y mujeres ocupados de 16-64 años de edad. Encuesta de Salud de Barcelona, 2000
Hombres Mujeres
No manuales Manuales No manuales Manuales
ORa (IC del 95%) ORa (IC del 95%) ORa (IC del 95%) ORa (IC del 95%) 
n = 1.308 n = 791 n = 1.083 n = 582
Edad (años)
16-25 1 1 1 1
26-35 0,70 (0,29-1,72) 1,54 (0,69-3,45) 0,88 (0,45-1,72) 0,95 (0,50-1,84)
36-45 0,86 (0,35-2,10) 1,76 (0,74-4,21) 0,97 (0,50-1,91) 0,91 (0,46-1,79)
46-55 1,04 (0,42-2,58) 0,95 (0,35-2,60) 0,81 (0,38-1,73) 0,87 (0,43-1,76)
56-64 1,01 (0,37-2,80) 1,05 (0,38-2,92) 0,62 (0,23-1,67) 0,90 (0,42-1,92)
Condiciones de empleo
Relación laboral
Asalariado fijo 1 1 1 1
Empresario con asalariados 0,85 (0,35-2,07) 1,14 (0,14-9,33) 1,07 (0,33-3,49) 0,00
Autónomo 1,11 (0,62-2,01) 0,91 (0,40-2,08) 1,13 (0,60-2,13) 0,87 (0,40-1,89)
Asalariado/a temporal 1,01 (0,44-2,32) 1,92 (0,95-3,87) 1,42 (0,81-2,48) 0,96 (0,57-1,64)
Sin contrato 1,43 (0,12-16,56) 1,36 (0,24-7,76) 2,86 (0,51-15,98) 1,46 (0,73-2,90)
Jornada laboral
Partida 1 1 1 1
Continua 0,92 (0,56-1,52) 1,09 (0,59-2,01) 1,29 (0,85-1,96) 1,03 (0,62-1,70)
Continua en turno de noche 0,00 1,78 (0,59-5,39) 0,01 (0,00-) 0,38 (0,07-2,01)
Turno rotatorio 0,27 (0,04-1,57) 0,40 (0,08-1,95) 0,63 (0,16-2,54) 0,92 (0,38-2,25)
Irregular 0,95 (0,53-1,70) 1,35 (0,60-3,03) 1,05 (0,55-2,03) 0,98 (0,50-1,94)
Horas de trabajo
Parcial 1 1 1 1
Completo 2,01 (0,62-6,51) 0,61 (0,24-1,55) 1,16 (0,67-2,00) 0,62 (0,37-1,02)
Factores psicosociales
Trabajo variado
Sí 1 1 1 1
No 0,71 (0,45-1,13) 0,91 (0,54-1,56) 0,69 (0,46-1,04) 1,18 (0,75-1,85)
Autonomía
Sí 1 1 1 1
No 1,84 (1,16-2,92)a 0,93 (0,53-1,63) 1,54 (1,02-2,33)a 0,83 (0,52-1,32)
Trabaja demasiado
No 1 1 1 1
Sí 1,51 (1,01-2,27)a 2,08 (1,22-3,57)a 1,56 (1,07-2,26)a 1,43 (0,94-2,17)
Trabaja solo
No 1 1 1 1
Sí 0,95 (0,61-1,49) 1,04 (0,58-1,87) 2,03 (1,36-3,05)a 0,88 (0,55-1,42)
ORa: odds ratio ajustada, teniendo en cuenta todas las variables independientes; IC: intervalo de confianza. aEstadísticamente significativo (p < 0,05).
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